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 ينتر عمومي عنوان به ميگرن ديگر، ازسوي. هستند گوندي توكسوپلاسما به آلوده دنيا سراسر در نفر ميليون 005 از بيش :مقدمه
 غيرمبتلا و مبتلا افراد در گوندي توكسوپلاسما ضد GgI سرمي سطح بررسي مطالعه، اين انجام از هدف. شناخته شده است درد سندرم
  .بود ميگرن و ارتباط احتمالي بين توكسوپلاسموز مزمن و ميگرن به
( گروه بيمار)مبتلا به ميگرن ( سال 02-06ي زن در محدوده سن34مرد و 7)پنجاه نفر تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
( سال 02-06زن در محدوده سني 34مرد و 7)نفر  05براساس معيارهاي باليني و تشخيصي پزشك متخصص مغز و اعصاب و 
يزا ضد توكسوپلاسما گوندي با استفاده از روش الا GgIسطح سرمي ايمونوگلوبولين . انتخاب شدند( گروه شاهد)غيرمبتلا به ميگرن 
جهت تجزيه و  .در نظر گرفته شد lm/UI 01ضد توكسوپلاسما گوندي برابر  GgIاين آزمون، عيار حداقل ميزان  در .گيري شد اندازه
  .استفاده شد tset-tهاي كاي اسكوير و  و آزمون 81 noisreV ;SSPSتحليل آماري از نرم افزار 
ميانگين . بودند lm/UI 01ضد توكسوپلاسما گوندي بالاي  GgIهد داراي درصد گروه شا 23درصد مبتلايان به ميگرن و  83 :نتايج
دهد كه در  اين نتايج نشان مي. بود lm/UI  86/52( ميگرن منفي)و در گروه شاهد  371/24( ميگرن مثبت)در گروه بيمار  GgIمقادير 
 (.50.0<p) باشد ز افراد غير مبتلا به ميگرن ميبرابر بيشتر ا 2/5ضد توكسوپلاسما گوندي  GgIافراد مبتلا به ميگرن، سطح سرمي 
ضد توكسوپلاسما گوندي در افراد مبتلا به  GgIكه سطح سرمي  شود ميگيري  هاي اين مطالعه نتيجه يافته براساس :گيري نتيجه
لايان به ميگرن، از نظر كه مبت شود ميلذا پيشنهاد  .باشد اد سالم و غير مبتلا به ميگرن ميطور معني داري بيشتر از افر هميگرن ب
  .عفونت توكسوپلاسموز مزمن مورد بررسي قرار گيرند
  
  ، توكسوپلاسما گوندي، توكسوپلاسموز مزمن، ميگرن، الايزاGgIبادي  آنتي :هاي كليدي واژه
  
   لا و غير مبتلا به ميگرنضد توكسوپلاسما گوندي در افراد مبت GgI بررسي سطح سرم .جوياني نيلوفر ، احدي محمدتقي، عباسي وحيد :ارجاع
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   ضد توكسوپلاسما گوندي و ميگرن GgI
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 مقدمه
نوعي اختلال ( 1)ترين سردرد مزمن  شايع عنوان بهميگرن 
همراه با  مزمن با پاتوفيزيولوژي پيچيده است كه معمولاً
يف انجمن براساس تعر(. 2)باشد  عروقي مي- التهابات عصبي
بين المللي درد، ميگرن به دو نوع ميگرن همراه با اورا يا علائم 
و ميگرن بدون اورا  arua htiw eniargiM (AM)عصبي كانوني 
 arua tuohtiw eniargiM (OM)يا بدون علائم عصبي كانوني 
اوراي ميگرن يك عارضه عصبي كانوني (. 3) شود ميبندي  طبقه
از ميگرن و يا همزمان با حمله باشد كه ممكن است پيش  مي
صورت اختلالات بينايي  هشامل علائمي باورا . ميگرني بروز كند
و حركتي است كه ( ازقبيل صداترسي)، حسي (مانند نورگريزي)
يكي (. منبع)افتد  ر مدتي كمتر از يك ساعت اتفاق ميد معمولاً
( OM)بدون اورا از مسايل مهم آن است كه مبتلايان به ميگرن 
هاي دروني و بيروني اعم از تغييرات  سبت به انواع محركن
فيزيولوژيك، هورموني، تغيير برنامه غذايي، تغييرات آب و 
اضطراب و هيجان و استرس حساس  هوايي، زيست محيطي و
دليل شيوع گسترده آن در  اهميت ميگرن به(. 3،4)باشند  مي
اساس  بر. هاي مختلف در مبتلايان است جهان و ايجاد ناتواني
ميگرن جايگاه نوزدهم اختلالات ناتوان كننده  OHWگزارش 
ميگرن سبب اختلال عملكرد بيمار . باشد انسان را دارا مي
هاي رواني، اجتماعي و اقتصادي قابل  و منجر به آسيب شود مي
( درصد 51)وع ميگرن در بين زنان شي(. 4) شود ميتوجهي 
 042نه بيش از سالا(. 5)است ( درصد 7)بيشتر از مردان 
(. 6)برند  ميليون نفر در دنيا از ميگرن و حمله سردرد رنج مي
مطالعه انجام شده توسط رجبي و عباسي در باره شيوع 
سردردهاي ميگرني در بين دانشجويان دختر دانشگاه خليج 
درصد اين دانشجويان  01/49دهد كه  فارس بوشهر نشان مي
در يك مطالعه در  (.7. )مبتلا به سردردهاي ميگرني هستند
همدان، فراواني ميگرن در بين افراد مراجعه كننده به درمانگاه 
تعيين شد و بيشترين تعداد % 21/8نورولوژي بيمارستان سينا 
عزيزي و همكاران (. 4)زن بودند %( 86/7)بيماران ميگرني 
در يك مطالعه فراتحليلي، عوامل روان شناختي بروز ( 6931)
نتايج اين مطالعه . ان مورد بررسي قرار دادندميگرن را در اير
شناختي ازجمله عواطف و  نشان داد كه متغيرهاي روان
 (.8)اختلالات خلقي و استرس با ميگرن ارتباط دارند 
توكسوپلاسما گوندي يك انگل تك ياخته درون سلولي اجباري 
مربوط به شاخه اپي كمپلكسا، رده اسپوروزوآ و خانواده 
مخزن و ميزبان طبيعي اين انگل (. 9)است  ساركوسيستيده
گرم  داران خون ميزبان واسط آن طيف وسيعي از مهره ها و گربه
ياخته  در انسان آلودگي به اين تك. باشد از جمله انسان مي
تواند منجر به عفونت توكسوپلاسموزيس حاد، مزمن و  مي
مرحله توكسوپلاسما گوندي داراي سه . مادرزادي شود
زوايت و كيست نسجي  يكي اووسيست، تاكيمورفولوژ
زا هستند  است كه هر سه براي انسان عفونت( ها زوايت برادي)
در افراد دچار نقص ايمني اكتسابي، عفونت  (.01)
. تواند منجر به آنسفاليت و مرگ شود توكسوپلاسموزيس مي
هاي باردار ابتلا به اين بيماري انگلي  چنين در خانم هم
ماهه اول آبستني با خطر سقط جنين همراه در سه  مخصوصاً
آلودگي به توكسوپلاسما گوندي با بلع (. 11)باشد  مي
واسطه غذا و آب و يا در اثر مصرف   ههاي رسيده ب اووسيست
هاي نسجي انگل اتفاق  پز آلوده به كيست گوشت نپخته يا نيم
آلودگي به توكسوپلاسما گوندي در كشورهاي  (.21)افتد  مي
اي گزارش  طور گسترده ههاي انساني جهان ب جمعيت مختلف و
نزديك به دو ميليارد نفر در سراسر دنيا دچار  تقريباً. شود مي
  (.31)باشند  عفونت مزمن توكسوپلاسموزيس مي
گران در مطالعه خود در گرگان،  در ايران، گروهي از پژوهش
 هاي باردار و فراواني عفونت توكسوپلاسما گوندي در بين خانم
برآورد كردند % 93/8توكسوپلاسما گوندي را  ضد GgIبادي  آنتي
در يك مطالعه سرواپيدميولوژيكي، احدي و همكاران (. 41)
را در ( GgI)، ميزان شيوع توكسوپلاسموزيس مزمن (0102)
مطابق (. 51)دست آوردند  هدرصد ب 74هاي باردار اردبيل  خانم
ممكن است مسئول  ، توكسوپلاسما گوندي(7002)نظر پراندوتا 
علت اصلي انواع سردردها از جمله  عنوان بهالتهاب نوروژنيك 
چنين پيشنهاد كرد كه  او هم. ميگرن و تنش عصبي بوده باشد
بسياري از اختلالات و تغييرات بيوشيميايي و ايمونولوژيكي 
ناشي از التهاب و عفونت مزمن توكسوپلاسما گوندي، مسئوول 
ند سردرد، سرگيجه و غش در و مسبب علائم عصبي مان
ان جسمي و رواني كودكان و نوجوانان با ايمني ناقص و نشانگ
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  و همكاراننيلوفر جوياني 
يكي از مصاديق ارتباط (. 61)باشند  در بزرگسالان مي
توكسوپلاسموز با اختلالات نورولوزيك كه با انجام مطالعات 
هاي پژوهشي معتبر و دقيق مورد  متعدد و با استفاده از روش
براساس مطالعات  (.71)است شيزوفرني است تاييد قرار گرفته 
طور ترجيحي  ه، انگل توكسوپلاسما در فرآيند تهاجم بoviv ni
هاي دودمان دندريتيك را براي ايجاد  ماكروفاژها و سلول
هاي نسجي  در نتيجه، كيست. عفونت مورد هدف قرار مي دهد
صورت نهفته و مخفي در سيستم  هانگل در شكل مزمن، ب
شوند  عضله اسكلتي لوكاليزه و تثبيت ميي و اعصاب مركز
اينكه در عفونت مزمن و نهفته  هبا توجه ب(. 81)
توكسوپلاسموز، انگل توكسوپلاسما گوندي در سيستم اعصاب 
لذا  (توكسوپلاسموز مغزي) شود ميمستقر ( SNC)مركزي 
ها يا  ساز يا تشديد كننده برخي از بيماري تواند زمينه مي
توكسوپلاسما . ط با سيستم عصبي و مغز گردداختلالات مرتب
خصوص  هگوندي در سيستم اعصاب مركزي ميزبانان واسط ب
ه و ب شود ميصورت كيست هاي داخل نوروني مستقر  هانسان ب
ها توسط سيستم  اين خاطر، معمولا امكان از بين بردن آن
در افرادي كه حتي داراي . ايمني بدن ميزبان وجود ندارد
ي كامل هستند آلودگي مغزي توكسوپلاسما سيستم ايمن
با توجه (. 91) شود ميباعث ايجاد سردردهاي شديد و مزمن 
هاي و  به شيوع گسترده ميگرن در جوامع مختلف و ناتواني
عوارض مهم اين اختلال در مبتلايان و از طرف ديگر، با عنايت 
آميز  درمان موفقيتدر مسير هايي كه  به مشكلات و پيچيدگي
عارضه وجود دارد، لذا بررسي ارتباط عفونت  اين
در مبتلايان به ( توكسوپلاسموز مغزي)توكسوپلاسموز مزمن 
ميگرن و ميزان تاثير اين عفونت انگلي در بروز شدت ميگرن 
هدف اصلي از انجام اين  .تواند جنبه نوآوري داشته باشد مي
تحقيق، بررسي و ارزيابي ميزان شيوع عفونت 
چنين  س مزمن در افراد مبتلا به ميگرن و همتوكسوپلاسموزي
بررسي ارتباط احتمالي بين عفونت توكسوپلاسموزيس مزمن 
به همين منظور، بعد از انتخاب افراد مبتلا به . و ميگرن بود
گروه )يگرن و افراد سالم غيرمبتلا به م( گروه بيمار)ميگرن 
لاسما گوندي توكسوپ ضد GgIبادي  ، سطح سرمي آنتي(شاهد
  .گيري شد در اين افراد اندازه
 روش بررسي
 001تعداد  .تحليلي بوده است-از نوع توصيفياين مطالعه 
 05مبتلا به ميگرن و بيمار  05نفر وارد مطالعه شدند كه شامل 
گروه بيمار و گروه )افراد مورد مطالعه . باشند فرد سالم مي
تورش ي از بين بردن برا. صورت تصادفي انتخاب شدند هب( شاهد
به اين معني كه افراد مورد . كور استفاده شد سو از روش يك
بيمار يا )دانستند كه در چه گروهي  وجه نمي يچه مطالعه به
منظور حذف تاثير عوامل  هچنين ب هم .قرار دارند( شاهد
سازي و جوركردن افراد  گر، اقدام به همسان دموگرافيك مداخله
، از بين مراجعه و جنسار و گروه شاهد از نظر سن گروه بيم
از طرف ديگر براي . گرديد  كنندگان هر دو گروه به درمانگاه
برطرف نمودن مداخله و عوامل تورش مربوط به اجراي 
با يك و آزمايشات، تمامي مراحل الايزا در يك آزمايشگاه 
 .دستگاه الايزا ريدر و توسط يك كارشناس متبحر انجام شد
( سال 02- 06ر محدوده سني د زن 34مرد و  7)پنجاه نفر 
مبتلا به ميگرن با توجه به تاريخچه بيماري، علائم باليني و 
توسط پزشك متخصص مغز ( گروه بيمار عنوان به)تست ميگرن 
انتخاب ( كلينيك مغز و اعصاب دكتر عباسي اردبيل)و اعصاب 
در تشخيص ميگرن و انتخاب افراد مبتلا به ميگرن،  .شدند
معيارهاي اصلي  عنوان بهمدت سردرد  شدت، فركانس و طول
براساس  01شدت سردرد از نمره صفر تا . در نظر گرفته شدند
براي  01نمره )شد  شد مشخص مي سئوالي كه از بيمار مي
شديدترين سردرد در طول عمر و نمره صفر براي نداشتن 
فركانس سردرد با تعيين تعداد سردرد در ماه و مدت (. سردرد
مدت زمان هر حمله سردرد به ساعت مشخص اساس  سردرد بر
در محدوده  زن 34مرد و  7)نفر ديگر  05چنين  هم .گرديد مي
هاي ابتلا به  كه سالم و فاقد سابقه و نشانه( سال 02-06سني 
گروه  .در نظر گرفته شدند( گروه شاهد عنوان به)ميگرن بودند 
ب و كنندگان به كلينيك مغز و اعصا شاهد نيز از بين مراجعه
لازم به ذكر  .زير نظر پزشك متخصص مورد انتخاب قرار گرفتند
است كه گروه شاهد از بين افرادي كه در تست سردرد مزمن 
منفي بودند و عارضه مهم ديگر و سابقه درمان  كاملاً( ميگرن)
و توزيع جنسيت و سن افراد . ميگرن نداشتند انتخاب شدند
 .و جورسازي گرديدگروه شاهد مطابق با گروه بيمار همگن 
معيارهاي ورود و خروج در انتخاب افراد، سابقه بيماري و درمان 
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   ضد توكسوپلاسما گوندي و ميگرن GgI
درمان دارويي  سابقهافرادي كه بنابراين، . ها بود آن
پس از  .و ميگرن داشتند از مطالعه خارج شدندتوكسوپلاسموز 
اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه و اخذ رضايت نامه از تمامي 
دموگرافيك و نتايج آزمايشات در اطلاعات  افراد تحت مطالعه،
محل نمونه گيري و انجام  .نامه تحقيقاتي ثبت گرديد پرسش
ليتر خون  ميلي 5مقدار . آزمايشات آزمايشگاه آرين اردبيل بود
از هر فرد تحت مطالعه تهيه و پس از انجام سانتريفوژ، سرم 
 02يكي در دماي منهاي خون تا زمان انجام آزمايش سرولوژ
منظور تشخيص عفونت  هب. داري شد گراد نگه درجه سانتي
سازي كيت  سموزيس مزمن، پس از تهيه و آمادهتوكسوپلا
پيشتاز )ضد توكسوپلاسما گوندي  GgIبادي  سنجش آنتي
با استفاده از  GgIبادي  ري سطح سرمي آنتيگي اندازه( طب
و سنجش جذب نوري با دستگاه الايزا ريدر با  ASILEروش 
آزمايشگاه تشخيص طبي آرين )انجام شد  054 mnر فيلت
ژگي كيت مورد لازم به ذكر است كه حساسيت و وي(. اردبيل
ضد توكسوپلاسما  GgIبادي  گيري آنتي استفاده جهت اندازه
مراحل انجام الايزا . درصد بود 99/71درصد و  001ترتيب  هب
ها را  به اين ترتيب بود كه بعد از انتخاب تعدادي چاهك، نمونه
سپس . رقيق كرديم 101به  1با محلول رقيق كننده به نسبت 
 001چاهك و  01ميكروليتر از استانداردها در  001
 001ها  چاهك ودر بقيه چاهك 2ميكروليتر كنترل در 
دقيقه  03مدت  هها ب چاهك. ميكروليتر از نمونه ريخته شد
) بار 5ها  بعد از خالي كردن محتويات، چاهك .انكوبه گرديدند
ميكروليتر محلول شستشو به چاهك  003هر بار با افزودن 
ميكروليتر محلول آنزيم  001سپس . شستشو شدند( ها
دوباره . ها اضافه شده و انكوبه شدند كنژوگه به داخل چاهك
مرتبه مورد شستشو قرار  5محتويات چاهك را خالي كرده و 
رنگزا به  ميكروليتر محلول كروموژن و 001در ادامه . داديم
دقيقه  51مدت  هها در تاريكي ب چاهك ها افزوده شد و چاهك
ميكروليتر محلول  001سرانجام به هرچاهك . انكوبه گرديدند
هاي آنزيمي متوقف  متوقف كننده اضافه گرديد تا واكنش
براي سنجش جذب نوري هر چاهك از دستگاه الايزا . شوند
ب نوري چاهك ها نانومتر استفاده و جذ 054ريدر با فيلتر 
 01 lm/UIمعادل  ffo-tucدر اين مطالعه، مقدار . قرائت گرديد
محدوده مشكوك در نظر  عنوان به 9- 11 lm/UIمقدار و 
 عنوان به 11 lm/UIگرفته شد و بنابراين مقادير بالاي 
  .توكسوپلاسموز مثبت محاسبه گرديد
  تجزيه و تحليل آماري
 SSPSفــزار ا هــا، از نــرم جهــت بررســي آمــاري داده
دار ب ــودن ب ــراي تعي ــين معن ــي . اس ــتفاده ش ــد  81 noisreV
ض ــد توكسوپلاس ــما گون ــدي در  GgIمي ــزان س ــطح س ــرمي 
هـاي  از آزمـون( مبـتلا بـه ميگـرن )هـاي سـالم و بيمـار نمونـه 
داري كمتـر سـطح معنـي  .اسـتفاده شـد  tset-tو  كـاي اسـكوير 
  .جهت محاسبات آماري در نظر گرفته شد 0/50از 
  اخلاقيملاحظات 
پروپوزال اين تحقيق، توسط كميته اخلاق دانشگاه آزاد 
 كد اخلاق)اسلامي واحد اردبيل مورد تاييد قرار گرفته است 
  (.21-6931.CER.LIBADRA.OAI.RI
 نتايج
نفر داراي  91( گروه بيمار)نفر مبتلا به ميگرن  05از بين 
بودند  11 lm/UIتوكسوپلاسما گوندي بالاتر از  آنتي GgI
بالاتر از  GgIمورد از افراد گروه بيمار مقادير  2در %(. 83)
نفر غيرمبتلا به  05كه در بين  در حالي. بود  007 lm/UI
توكسوپلاسما  آنتي GgIنفر داراي  61، (گروه شاهد)ميگرن 
ازطرف ديگر ميانگين %(. 23)بودند   11 lm/UIگوندي بالاتر از 
نفر مورد  91ين توكسوپلاسما گوندي در ب ضد GgIمقادير 
 61و در بين  371/24 lm/UI( ميگرن مثبت)مثبت گروه بيمار 
محاسبه   86/52 lm/UI( ميگرن منفي)مورد مثبت گروه شاهد 
بيشترين تعداد مبتلايان به توكسوپلاسموز در گروه . گرديد
چنين ميانگين مقادير  هم. قرار داشت%(  25/36) 02-04سني 
در اين گروه بيشتر از  نديتوكسوپلاسما گو ضد GgIسرمي 
صد ابتلا  هرچند در (.1جدول )هاي سني بود  ساير گروه
 عفونت مزمن توكسوپلاسما گوندي در بين مبتلايان به به
بود ( غيرمبتلا به ميگرن)مراتب بيشتر از گروه شاهد  هميگرن ب 
البته با  (. 50.0>p)دار نبود  ولي اين تفاوت از نظر آماري معني
توكسوپلاسما گوندي  آنتي GgIنگين مقادير سرمي مقايسه ميا
و گروه شاهد و ( 371/24)در گروه بيمار و ميگرن مثبت 
كه غلظت و مقادير  شود مينتيجه گرفته ( 86/52)ميگرن منفي 
برابر گروه غير  2/5در مبتلايان به ميگرن بيش از  GgIسرمي 
ر مي دا ت و اين تفاوت از نظر آماري معنيمبتلا به ميگرن اس
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  و همكاراننيلوفر جوياني 
از نوزده مورد توكسوپلاسما مثبت در گروه  (.50.0<p)باشد 
نفر زن  61و %( 51/87)نفر مرد  3، (ميگرن مثبت)بيمار 
و از شانزده مورد توكسوپلاسما مثبت در گروه شاهد %( 48/22)
%( 86/57)نفر زن  11و %(  13/52)نفر مرد  5، (ميگرن منفي)
  (.2و 1جدول هاي )بودند 
  
  (گروه بيمار)سرمي توكسوپلاسما گوندي در پنجاه بيمار ميگرني  GgIو ميزان ( سن و جنس)لاعات زمينه اي اط: 1جدول 
 
  گروه سني
  مبتلايان به ميگرن
  (درصد)تعداد 
مبتلايان به 
  توكسوپلاسما
  (درصد)تعداد 
ميانگين 
  توكسوپلاسماGgI
  )lm/UI(
  زن  مرد  زن  مرد
  -  0  0%(              2)1%(          2)1 2  سال 02كمتر از 
  012 lm/UI  %( 81)9%(            2)1  %( 05)52%(         6)3  سال 02-04
  411/57 lm/UI  %( 41)7%(            2)1  %( 23)61%(         6)3  سال 04-06
  772 lm/UII0%(                 2)1 0%(               2)1  سال 06بالاتر از 
  371/24 lm/UII  %( 23)61%(             6)3  %( 48)24%(       61)8  جمع كل
  
  (گروه شاهد)سرمي توكسوپلاسما گوندي در پنجاه فرد غير مبتلا به ميگرن  GgIو ميزان ( سن و جنس)اطلاعات زمينه اي : 2جدول 
 
 
  گروه سني
  مبتلايان به ميگرن
 
  (درصد)تعداد 
مبتلايان به 
  توكسوپلاسما
  (درصد)تعداد 
 
ميانگين 
  توكسوپلاسماGgI
  زن  مرد  زن  مرد )lm/UI(
-00%(                                                          8)4%(          2)1   سال 02كمتر از 
  17/52 lm/UI  %( 6)3%(            2)1  %( 02)01  %(    4)2  سال 02-04
  94/2 lm/UI  %( 6) 3  %(    4)2  %( 83)91%(     4)2  سال 04-06
  08/41 lm/UI  %( 01)5%(     4)2  %( 02)01%(     4)2  سال 06بالاتر از 
  86/52 lm/UI  %( 22)11%(    01)5  %( 68)34  %( 41)7  جمع كل
  
 بحث
 05و ( گروه بيمار)نفر مبتلا به ميگرن  05در مطالعه حاضر، 
خاب و از نظر انت( گروه شاهد)نفر غير ميتلا به ميگرن 
توكسوپلاسما گوندي سرمي با استفاده از  ضد GgIبادي  آنتي
در انتخاب افراد براي مطالعه، . روش الايزا بررسي شدند
معيارهاي مهم ورود و خروج عبارت از سابقه درمان دارويي 
آلودگي به توكسوپلاسما گوندي . توكسوپلاسموز و ميگرن بود
هر  .درصد بود 23ه شاهد درصد و در گرو 83ر گروه بيمار د
گروه )چند ميزان ابتلا به توكسوپلاسموز در افراد ميگرني 
درصد بيشتر از گروه شاهد بود، ولي اين تفاوت از نظر  6( بيمار
از طرف ديگر، ميانگين غلظت . ( =p0/160) دار نبود آماري معني
آنتي توكسوپلاسما گوندي در گروه بيمار  GgIبادي سرمي آنتي
ميگرن )برابر بالاتر از گروه شاهد  2/5بيش از ( مثبت ميگرن)
(. 50.0˂p)دار بود  د و اين تفاوت از نظر آماري معنيبو( منفي
در مطالعه خود ميزان ( 9002)كوسه اوغلي و همكاران 
بادي ضد توكسوپلاسما گوندي را با استفاده از روش الايزا  آنتي
د دچار سردرد فر 05فرد سالم و  05بيمار ميگرني،  401در 
اساس  بر. گيري و مقايسه نمودند ناشي از رينوسينوزيت اندازه
افراد سالم و %  62بيماران ميگرني، %  44/2نتايج اين مطالعه، 
ضد  GgIنظرافراد شاهد دچار رينوسينوزيت، از %  42
نتايج اين بررسي نشان داد . توكسوپلاسما گوندي مثبت بودند
توكسوپلاسما گوندي ارتباط  كه بين ميگرن و عفونت مزمن
و احتمال دارد كه عفونت توكسوپلاسما . داري وجود دارد معني
در التهاب نوروژنيك و در پاتوژنز ميگرن نقش داشته باشد 
در بررسي ديگري كه توسط آلواردو و همكاران در سال (. 02)
انجام شد ارتباط مشخصي بين عفونت توكسوپلاسما  8102
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   وپلاسما گوندي و ميگرنضد توكس GgI
در اين مطالعه، . دست نيامد هو سردرد ب( GgIازنظر )گوندي 
فرد سالم و  501و ( ميگرن)بيمار مبتلا به سردرد مزمن  501
فاقد سردرد در بيمارستان عمومي شهر دورانگوي مكزيك از 
ضد توكسوپلاسما گوندي با  MgIو  GgIنظر مقادير سرمي 
درصد افراد مبتلا به ميگرن و  4/8. روش الايزا بررسي شدند
ضد  GgIد افراد سالم داراي آنتي بادي سرمي درص 6/7
هرچند درصد آلودگي به توكسوپلاسما . توكسوپلاسما بودند
درافراد ميگرني كمتر از افراد غيرميگرني بود ولي مقادير و 
ضد توكسوپلاسما گوندي در افراد مبتلا به  GgIغلضت سرمي 
لم داري بيشتر از افراد سا طور معني هب( ميگرني)سردرد مزمن 
در تحقيق انجام يافته توسط خادم وطن و (. 91) (10.0 =p)بود 
وجود ارتباط بين عفونت توكسوپلاسما ( 4102)همكاران 
گوندي و افزايش خطر ايتلا به شيزوفرني تاييد شد و نتايج اين 
ا گروه مطالعه نشان داد كه افراد مبتلا به شيزوفرني در مقايسه ب
ضد توكسوپلاسما گوندي  GgIي باد كنترل داراي فراواني آنتي
مطالعه حاضر با نتايج مطالعه  هاي يافته(. 12)بالاتري بوده اند 
 اخيرمشابهت دارد چرا كه در مطالعه تا حدودي كوسه اوغلي 
درصد ابتلا به عفونت توكسوپلاسموز مزمن در بين افراد نيز 
 بالاتر از افراد سالم و غيرمبتلا به( درصد 83)مبتلا به ميگرن 
بود هرچند اين تفاوت از نظر آماري ( درصد 23)ميگرن 
از  مطالعه حاضرنتايج  ،در عين حال. (=p0/160)دار نبود  معني
ضد توكسوپلاسما تا حد زيادي با نتايج  GgIنظر غلظت سرمي 
 خاطر اينكه مقادير و غلظت هب. مطالعه آلواردو مطابقت دارد
ي در مبتلايان به ضد توكسوپلاسما گوند GgIبادي  سرمي آنتي
داري بالاتر از افراد گروه شاهد  طور مشخص و معني هميگرن، ب
  (.p/.=620) بود
 گيري نتيجه
 كه شود ميگيري  نتيجه مطالعه حاضرهاي  يافتهبراساس 
ميگرن  سموز مزمن در افراد مبتلا بهميزان ابتلا به توكسوپلا
تلا به تا حدودي بالاتر از افراد سالم و غير مب (درصد 83)
ود و از طرف ديگر مقادير و غلظت سرمي ب( درصد 23)ميگرن 
توكسوپلاسما گوندي در افراد مبتلا به ميگرن  ضد GgI
داري بيشتر از  صورت مشخص و معني هب( 371/24 lm/UI)
هاي  از محدوديت. (p/.=620) بود( 86/52 lm/UI)افراد سالم 
راد انتخاب مطالعه حاضر، عدم تمايل به همكاري برخي از اف
ر به جايگزيني اين قيبل شده در انجام آزمايشات بود كه منج
  .شد افراد مي
 گزاري سپاس
نامه خانم نيلوفر جوياني  اين مقاله مستخرج از پايان
شناسي دانشگاه آزاد  آموخته كارشناسي ارشد ميكروب دانش
حامي مالي اين تحقيق، معاونت  .باشد اسلامي واحد اردبيل مي
. فناوري دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل بودندپژوهش و 
نويسندگان مقاله از معاونت محترم پژوهش و فناوري دانشگاه 
چنين از كاركنان محترم  آزاد اسلامي واحد اردبيل و هم
  . آورند عمل مي هآزمايشگاه آرين اردبيل تشكر و قدرداني ب
مي معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد اسلا :حامي مالي
  واحد اردبيل
  .وجود ندارد: تعارض در منافع
  
  
 :secnerefeR
 ,S ivarsohK ,S iriehK ,M eeazriM-azermalohG -1
 dna yparehT norI .Z inimA ,Z inavyeK ,A ledhsoK
 icS deM vinU drokerahS J .ehcadaeH eniargiM
 ]naisreP[ .26-65 :)6(31 ;2102
 neewteb pihsnoitaleR ehT .M madA ,A kilebkileC -2
 ;5102 gleB lorueN atcA .eniargiM dna eyE yrD
 .33-923 :)3(511
 .M nairafaJ ,F hedazmiraK ,H naihgedaS -3
 fo ygoloisyhpohtaP ni devlovnI smsinahceM
 ;3102 matahK eyafahS .seniargiM fo sepyT tnereffiD
 ]naisreP[ .45-05 :)4(1
 .P hedazredahG ,H inahkekaK ,M hanapdamhA -4
 lacinilC dna ecnelaverP fo noitagitsevnI
 ehT ot derrefeR stneitaP eniargiM fo scitsiretcarahC
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Introduction: More than 500 million people throughout the world are infected with Toxoplasma gondii. On 
the other hand, migraine is known as the most common pain syndrome. The aim of this study was to detect 
anti-Toxoplasma gondii IgG in the serum of individuals with and without migraine. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 50 person (7 male & 43 female, in the age range of 20-60 
years) with history and symptoms of migraine (case group), and 50 individuals (7 male & 43 female, in the 
age range of 20-60 years) without migraine (control group) were selected randomly. Blood samples (5 ml) 
were collected from all the selected people, and the serum level of anti-Toxoplasma gondii IgG were 
determined using Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) technique. In this test, 10 IU/ml of anti-
Toxoplasma gondii IgG was considered as the minimum titer. For statistical analysis SPSS Inc, Chicago, IL; 
Version 18 software and -Chi-square and t-tests were used. 
Results: 38% of the patients with migraine and 32% of the control group had anti-Toxoplasma gondii IgG 
above 10 IU/ml. The mean amount of anti-T. gondii IgG in the serums of case group was 173.42 IU/ml, 
while it was 68.25 IU/ml in the control group, the mean amount of Toxo-IgG in migraine positive group was 
2.5 time higher than the amount in the control group (p<0.05). 
Conclusion: According to the results of this study it is concluded that the serum level of anti-Toxoplasma 
gondii IgG in migraine positive persons is significantly higher than the migraine negative individuals. 
Therefore, it is recommended that the patients disordered with migraine be tested for chronic toxoplasmosis. 
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